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AKTIVITAS ANTIBAKTERI KOMBINASI GENTAMISIN 
DAN EKSTRAK 10 TANAMAN OBAT TERHADAP BAKTERI 
Pseudomonas aeruginosa DAN Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) 
Abstrak 
Infeksi merupakan jenis penyakit yang paling banyak diderita oleh 
penduduk di negara berkembang. Infeksi paling banyak disebabkan oleh bakteri 
Pseudomonas aeruginosa dan Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. 
Bakteri tersebut teridentifikasi resisten terhadap antibiotik gentamisin. 
Gentamisin merupakan salah satu antibiotik spektrum luas yang dapat digunakan 
untuk mengobati infeksi. Beberapa tanaman obat berkhasiat untuk meningkatkan 
aktivitas gentamisin dalam mengobati infeksi. Tujuan dari penelitian ini untuk 
mengetahui efek kombinasi ekstrak 10 tanaman obat dengan gentamisin terhadap 
Pseudomonas aeruginosa dan Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. 
Ekstraksi 10 tanaman obat dilakukan menggunakan penyari etanol 96% dengan 
metode maserasi. Uji aktivitas dilakukan dengan metode difusi (Kirby Bauer). 
Ekstrak dibuat dengan konsentrasi 10% dengan pelarut DMSO atau etanol. 
Kombinasi ekstrak tanaman obat dan gentamisin dibuat dengan memasukkan 10 
μL ekstrak ke dalam disk antibiotik gentamisin. Ekstrak yang paling berpotensi 
menaikkan aktivitas gentamisin diuji kromatografi lapis tipis (KLT) 
menggunakan fase gerak toluen : etil asetat : metanol : asam format (4:6:1:0,5) 
dan fase diam silika gel GF254. Hasil uji aktivitas antibakteri kombinasi 
gentamisin dan ekstrak kayu secang memiliki rata-rata diameter zona hambat 
tertinggi pada bakteri Methicillin Resistant Staphylococcus aureus sebesar 12 mm 
dan zona hambat pada bakteri Pseudomonas aeruginosa sebesar 13,75 mm. Hasil 
uji identifikasi menggunakan KLT menunjukkan bahwa ekstrak etanol kayu 
secang diduga mengandung brazilin dan protosapanin A. 
Kata kunci : Antibakteri, Gentamisin, Methicillin Resistant Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa. 
Abstract 
Infection is the most common type of diseases suffered by the population 
in the developing countries. Most infections caused by the bacteria Pseudomonas 
aeruginosa and Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. The unidentified 
bacteria resistant to the antibiotic gentamicin. Gentamicin is one of broad 
spectrum antibiotics that can be used to treat the infection. Some medicinal plants 
helps to increase the activity of gentamicin in treating the infection. The purpose 
of this research is to know the effect of the combination of extracts of 10 
medicinal plants against Pseudomonas aeruginosa with gentamicin and 
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus. The extraction of 10 medicinal 
plants was done by using 96% ethanol by maceration method. The antibacterial 
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activity test was performed by diffusion method (Kirby Bauer). The extracts were 
prepared with concentration 10% using DMSO or ethanol. The combination of 
medicinal plan extracts and gentamicin was made by dripping 10 μL of the extract 
into the antibiotic disc. Extract the most potentially raise the activity of thin-layer 
chromatography tested gentamicin (TLC) using toluene : ethyl acetate : methanol : 
formic acid (4: 6: 1: 0,5) and silica gel stationary phase GF254. Test result 
gentamicin combination and antibacterial activity of extracts of caesalpinia sappan 
wood has an average diameter of the zones of highest inhibitory bacteria 
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus of 12 mm and the zone of bacterial 
Pseudomonas aeruginosa on drag of 13.75 mm. Test results the identification 
using TLC shows that ethanol extracts of caesalpinia sappan wood allegedly 
contain brazilin and protosapanin A 
Keywords: Antibacterial, Gentamicyn, Methicilin Resistant Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa. 
1. PENDAHULUAN
Antibiotik merupakan obat untuk menanggulangi infeksi. Infeksi 
merupakan penyakit yang sudah dikenal dari zaman dahulu hingga sekarang. 
Penyebab infeksi terdiri dari dua faktor, yaitu faktor intrinsik yang terdapat pada 
tubuh penderita dan ekstrinsik yang berhubungan dengan lingkungan luar tubuh 
(Syahrurachman et al., 2002). 
Bakteri Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif  yang 
merupakan salah satu bakteri penyebab infeksi. Beberapa penyakit infeksi ringan 
yang disebabkan oleh S. aureus adalah bisul, jerawat dan infeksi luka. Infeksi 
yang lebih berat diantaranya pneumonia, mastitis, meningitis dan Infeksi Saluran 
Kemih (ISK). Terapi pengobatan terhadap infeksi S.aureus dilakukan melalui 
pemberian antibiotik. Infeksi yang lebih berat diperlukan pemberian antibiotik 
secara oral atau intravena seperti penisilin, metisilin, vankomisin, rifampisin, dan 
gentamisin. Sebagian besar jenis bakteri Staphylococcus sudah resisten terhadap 
antibiotik tersebut (Bisht et al., 2009). 
Resistensi antibiotik sekarang ini merupakan masalah besar dalam dunia 
kesehatan, khususnya untuk pengobatan infeksi secara efektif (Bisht et al., 2009). 
Pada penelitian dengan persentase 81 % pasien dengan infeksi bakteri gram 
negatif terbukti secara klinis dapat diobati dengan gentamisin atau amikasin. 
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Gentamisin adalah antibiotik golongan aminoglikosida. Antibiotik tersebut efektif 
terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Enterobacter sp (Bartal et al., 
2003). Semua aminoglikosida bersifat bakterisida. Antimikroba yang bersifat 
bakterisida berarti dapat membunuh bakteri. Aminoglikosida tidak diserap 
melalui saluran cerna, sehingga harus diberikan secara parenteral untuk infeksi 
sistemik. Ekskresinya melalui ginjal dan terjadi akumulasi pada gangguan fungsi 
ginjal (Badan POM RI, 2008).  
Mekanisme penghambatan pada sintesis protein antibiotik ini berikatan 
dengan subunit 30S ribosom bakteri atau beberapa terikat pada subunit 50S 
ribosom  dan menghambat translokasi peptidil-tRNA dari situs A ke situs P dan 
menyebabkan kesalahan pembacaan mRNA kemudian mengakibatkan bakteri 
tidak mampu menyintesis protein vital untuk pertumbuhannya (Pratiwi, 2008). 
Banyak sekali penelitian yang membahas mengenai khasiat tanaman 
sebagai antimikroba. Hal tersebut dilakukan supaya dapat dimanfaatkan untuk 
berbagai macam pengobatan. Berikut beberapa tanaman yang telah teruji 
khasiatnya yaitu pada tanaman kulit biji dan daun jambu mete mengandung asam 
anakardat yang memiliki kandungan antibakteri, daun kemangi mengandung 
minyak atsiri, tanin dalam daun pepaya dan kayu secang berkhasiat sebagai 
antibakteri, kavikol dalam daun sirih berkhasiat sebagai antibakteri lebih tinggi, 
minyak esensial pada rimpang lengkuas bertanggung jawab terhadap sifat 
antimikroba, kehadiran dua senyawa miristisin dan elemisin pada biji pala 
dikatakan memiliki efek antibakteri, alliin dalam umbi bawang putih memiliki 
potensi sebagai antibakteri, dan komponen antimikroba cengkeh yaitu eugenol, 
karvakrol dan timol. 
Uji aktivitas antibakteri dilakukan untuk mengetahui kombinasi 
antibiotik gentamisin pada bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Staphylococcus 
aureus dengan ekstrak kulit biji jambu mete, daun jambu mete, daun kemangi, 
daun pepaya, daun sirih, umbi bawang putih, kayu secang, bunga cengkeh, biji 
pala, rimpang lengkuas yang telah teruji memiliki khasiat sebagai antibakteri 
sehingga diharapkan dapat menghasilkan efek yang sinergi. 
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2. METODE PENELITIAN
2.1 Penyiapan Sampel 
Kulit biji jambu mete, daun jambu mete, daun kemangi, daun pepaya, 
umbi bawang putih, dan buah pala dicuci kemudian dikeringkan di dalam lemari 
pengering lalu dihaluskan menggunakan blender. Daun sirih, kayu secang, bunga 
cengkeh, dan rimpang lengkuas dipilah-pilah lalu diblender sampai halus. 
2.2 Pembuatan Ekstrak dengan Metode Maserasi 
Tiap simplisia ditimbang sebanyak 100 gram, setelah itu dimasukkan di 
dalam bejana maserasi yang berisi 1000 ml etanol 96%. Maserasi dilakukan 
selama 48 jam sambil sesekali diaduk agar zat dalam simplisia dapat tersari dalam 
pelarut semuanya. Ekstrak cair yang didapat disaring dengan kertas saring, 
kemudian dievaporasi dan diuapkan diatas waterbath hingga ekstrak mengental. 
2.3 Uji sensitivitas bakteri terhadap antibiotik 
Bakteri Pseudomonas aeruginosa dan Methicillin Resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA) diambil 2 – 3 koloni lalu disuspensikan ke dalam 
BHI cair 4-5 ml kemudian diinkubasi pada suhu 37˚C selama 2-6 jam. Suspensi 
bakteri dibandingkan kekeruhannya dengan standar Mc Farland (1,5 x 10
8
CFU/mL), jika kekeruhan belum sama ditambah NaCl 0,9% hingga tingkat 
kekeruhan sama dengan Mc Farland (1,5 x 10
8
 CFU/mL). Suspensi bakteri
sebanyak 160 µL ditanam pada cawan petri berisi media MHA. Kemudian kertas 
samir (disk) yang mengandung antibiotik gentamisin diletakkan di atas media, 
lalu diinkubasi pada 37˚C selama 18-24 jam. Setelah itu, zona hambat yang 
terbentuk diamati. 
2.4 Uji aktivitas kombinasi antibiotik dan ekstrak terhadap bakteri 
Media MH diberi suspensi bakteri sebanyak 160 µl diratakan dengan 
spreader glass steril. Kemudian, disk antibiotik gentamisin 10 µg, disk kosong 
berisi ekstrak 1 mg, disk berisi kombinasi antibiotik dengan ekstrak, dan disk 
pelarut diletakkan dalam media yang telah disiapkan. Media yang telah mendapat 
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perlakuan diinkubasi pada suhu 37˚C selama 18-24 jam. Daya hambat ekstrak 
terhadap bakteri dibandingkan dengan antibiotik yang dikombinasi ekstrak 
ditunjukkan dengan adanya daerah jernih di sekitar disk. 
2.5 Uji kromatografi lapis tipis (KLT) 
Hasil uji ekstrak antibakteri terhadap bakteri Pseudomonas aeruginosa 
dan MRSA tertinggi diuji menggunakan KLT.Fase diam KLT yaitu silica gel 
GF254 dengan jarak elusi 8 cm. Larutan ekstrak kayu secang dengan konsentrasi 
0,5%  ditotolkan pada fase diam, kemudian dielusi dengan fase gerak toluen : etil 
asetat : metanol : asam format (4:6:1:0,5). Analisis KLT ditunggu sampai batas 
elusi plat lalu diamati bercaknya pada sinar UV 254 nm dan UV 366 nm. 
. 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil Pembuatan Ekstrak 
Ekstraksi dalam penelitian ini menggunakan metode maserasi. Metode 
tersebut dipilih karena mudah dan sederhana. Penelitian ini menggunakan penyari 
etanol 96%. Pelarut etanol 96 % adalah senyawa polar yang mudah menguap 
sehingga baik digunakan sebagai pelarut ekstrak. Hasil ekstraksi 10 tanaman obat 
tersebut berada pada rentang 3,55 % - 34,04 % (Tabel 1). Persentase rendemen 
tertinggi dimiliki oleh bunga cengkeh 34,04 % dan rendemen terendah dimiliki 
oleh rimpang lengkuas 3,55 %.  
Kandungan eugenol dalam ekstrak bunga cengkeh dapat dilarutkan 
dengan pelarut organik (Ayoola, 2008). Etanol adalah sebagai pelarut zat organik 
(Wiratmaja, 2011). Kesimpulan dari kedua penelitian sebelumnya tersebut yaitu 
ekstrak bunga cengkeh yang memiliki kandungan senyawa eugenol dapat 
menghasilkan rendemen dengan jumlah tinggi apabila dilarutkan dengan pelarut 
organik. Hasil identifikasi kuantitatif sebuah penelitian menyatakan bahwa 
pelarut etanol 70% dapat menghasilkan rendemen yang optimum sebesar 9,69 mg 
dalam 200 mg ekstrak etanol rimpang lengkuas (Ardiyati, 2016), sedangkan 
dalam penelitian ini pelarut yang digunakan yaitu etanol 96% sehingga rendemen 
yang dihasilkan rendah. 
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Tabel 1. Hasil ekstraksi tanaman 
Simplisia Bobot kering (gram) Hasil ekstrak (gram) 
Daun jambu mete 101,40 10,49 
Kulit biji jambu mete 102,46 9,16 
Daun kemangi 101,92 7,16 
Daun sirih 100,08 7,35 
Daun papaya 101,27 6,05 
Bawang putih 100,70 10,23 
Cengkeh 100,95 34,36 
Kayu secang 100,22 7,11 
Biji pala 101,13 4,19 
Rimpang lengkuas 100,36 3,56 
3.2 Hasil Uji Sensitivitas Bakteri terhadap Antibiotik 
Uji sensitivitas dilakukan dengan menggunakan disk antibiotik dalam 
media agar Mueler Hinton (MH) dan jumlah bakteri sebanyak 160 µl. Uji 
sensitivitas dilakukan untuk mengetahui sensitivitas bakteri uji yaitu MRSA dan 
Pseudomonas aeruginosa terhadap antibiotik. Mekanisme resistensi terhadap 
gentamisin yaitu modifying enzyme menginaktifkan antibiotik dengan menambah 
grup fosforil, adenil atau asetil pada antibiotik.Pada bakteri Gram negatif 
aminoglikosida modifying enzyme terletak di luar membran sitoplasma. 
Modifikasi dari antibiotik tersebut akan mengurangi transport antibiotik ke dalam 
sel sehingga fungsi antibiotik akan terganggu, serta pengeluaran secara aktif 
antibiotik dari dalam sel bakteri (active efflux).  
Pengamatan hasil uji didasarkan pada pengukuran diameter zona hambat 
disekitar disk antibiotik atau sering disebut juga dengan zona radikal kemudian 
dibandingkan dengan standar diameter antibiotik. Hasil yang diperoleh dari uji 
sensitivitas Pseudomonas aeruginosa dapat dilihat dari terbentuknya zona radikal 
(jernih) disekitar disk antibiotik gentamisin, sedangkan MRSA dilihat dengan 
terbentuknya zona irradikal (keruh) disekitar disk antibiotik gentamisin. 
Kesimpulan dari pengamatan zona hambat kedua bakteri terhadap antibiotik 
dikatakan intermediet pada zona hambat yang dihasilkan oleh bakteri 
Pseudomonas aeruginosa yang berarti bahwa mikroorganisme mengalami 
pergerakan sifat dari sensitif menjadi resisten dan pada MRSA menunjukkan zona 
hambat irradikal yang berarti bakteri tersebut resisten. 
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Tabel 2. Hasil uji sensitivitas bakteri terhadap gentamisin 
Bakteri Antibiotik 
Standar Kepekaan Antibiotik 
(mm) 
Hasil Uji 



















≥ 21 16-21 ≤16 Resisten 
(Clinical and Laboratory Standards Institute, 2011) 
Gambar 1. Hasil uji sensitivitas bakteri (A) Pseudomonas aeruginosa dan (B) MRSA 
terhadap antibiotik. 
3.3 Hasil Uji Kombinasi Gentamisin dan Ekstrak 
Uji aktivitas antibakteri kombinasi gentamisin dan 10 tanaman obat 
dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui aktivitas yang dihasilkan ketika 
keduanya dikombinasi. Hasil dikatakan sinergis apabila hasil kombinasi memiliki 
efek yang lebih besar dibandingkan dengan penggunaan tunggal, sebaliknya hasil 
dikatakan antagonis apabila hasil kombinasi memiliki efek yang lebih kecil atau 
saling meniadakan antara antibakteri yang digunakan. Cara mengetahui hasil 
kombinasi dilihat dari besarnya diameter zona hambat yang dihasilkan lalu hasil 
tersebut dibandingkan dengan diameter zona hambat pengujian tunggal. Adanya 
senyawa yang berperan sebagai antibakteri pada ekstrak kulit biji jambu mete, 
daun jambu mete, daun kemangi, daun pepaya, daun sirih, umbi bawang putih, 
kayusecang,bungacengkeh, biji pala, dan rimpang lengkuas dimungkinkan 
memberikan efek sinergis ketika dikombinasi dengan gentamisin. 
A B 
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Metode yang digunakan untuk uji aktivitas antibakteri kombinasi adalah 
difusi Kirby Bauer. Metode ini adalah salah satu metode yang menggunakan 
kertas disk yang telah diisi antibakteri kemudian diletakkan pada media agar yang 
telah ditambahkan mikroorganisme uji. Keuntungan dari metode ini adalah 
sampel yang digunakan lebih sedikit dibandingkan dengan dilusi cair. Total 
volume pengambilan masing-masing ekstrak 10 tanaman sebagai pembanding 
sebanyak 10 μL setara dengan kandungan antibiotik gentamisin dalam disk. 
Media yang digunakan adalah Mueller Hinton dengan konsentrasi bakteri yang 
digunakan adalah 1,5 x 10
8 
CFU/mL. Jumlah pengambilan bakteri pada MRSA
dan Pseudomonas aeruginosa sebanyak 160 μL, banyaknya pengambilan jumlah 
bakteri sebanyak itu bertujuan untuk mendapatkan bakteri yang rata dalam media. 
Diameter zona hambat yang dihasilkan pada ekstrak tunggal 
dibandingkan dengan uji kombinasi yang dihasilkan sehingga dapat diketahui uji 
kombinasi tersebut bersifat sinergis atau antagonis. Kontrol negatif yang 
digunakan pada uji ini adalah DMSO dan etanol. DMSO merupakan pelarut yang 
digunakan untuk melarutkan ekstrak daun jambu mete, umbi bawang putih, kulit 
biji jambu mete, daun pepaya, rimpang lengkuas, biji pala, cengkeh dan daun 
sirih, sedangkan etanol digunakan sebagai pelarut kayu secang dan daun 
kemangi. Konsentrasi DMSO yang digunakan adalah 10 μL. Konsentrasi 
kombinasi ekstrak dengan antibiotik menggunakan perbandingan 1:1. 
Tabel 3. Hasil uji kombinasi gentamisin dengan ekstrak terhadap MRSA 
No. Bahan uji 





Ekstrak (1 mg) + 





1 Rimpang lengkuas 8,25±0,35 
7.5± 0,00 
7,75±0,35 
7,75 ± 0,70 2 Kulit biji jambu 
mete 
9,5± 0,71 8,5 ± 1,41 
3 Daun jambu mete 10,5± 0,71 
7±0,00 
11,5± 0,00 
7± 0,00 4 Umbi bawang 
putih  
7,25± 0,35 7,75 ± 0,35 
5 Daun papaya 7,25± 0,35 
7± 0,00 
7,75 ± 0,35 
8± 0,00 
6 Biji pala 7,5± 0,71 8,37± 0,53 
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7 Bunga cengkeh 11,75±1,77R 
6,75±0,35 
12,25±1,77R 
6,75 ± 0,70 
8 Daun sirih 9± 0,71 9,25 ± 1,06 




10 Daun kemangi 7,75± 0,35 8± 0,00 
Keterangan tabel :  
Diameter zona hambat termasuk diameter disk (6 mm) 
R : radikal 
E : etanol 96% 
Hasil uji kombinasi gentamisin dan ekstrak menghasilkan rata-rata zona 
hambat meningkat dibandingkan senyawa gentamisin tunggal (Tabel 3). Namun 
hasil perbandingan ekstrak tunggal dengan kombinasi gentamisin dan ekstrak 
memiliki rata-rata zona hambat yang meningkat hanya pada daun jambu mete, 
umbi bawang putih, daun pepaya, biji pala, bunga cengkeh, daun sirih, kayu 
secang, dan daun kemangi. Sedangkan pada rimpang lengkuas dan kulit biji 
jambu mete mengalami penurunan zona hambat yang dihasilkan. Peningkatan 
diameter zona hambat terbesar dimiliki oleh kayu secang dari 12 mm menjadi 15 
mm setelah dikombinasi. Zona hambat disekitar disk kayu secang tunggal 
maupun setelah kombinasi terlihat jernih (radikal). Hal tersebut menunjukkan 
bahwa kayu secang tunggal dan kombinasi gentamisin dengan kayu secang 
memiliki aktivitas menghambat bakteri MRSA. 
Tabel 4. Hasil uji kombinasi gentamisin dengan ekstrak terhadap pseudomonas 
aeruginosa 
No. Bahan uji 











1 Rimpang lengkuas 7±0,00 
16,25± 0,35R 
15,5±0,71 
7± 0,00 2 Biji pala 7± 0,00 13,25± 1,06 
3 Daun jambu mete 7,5± 0,71 
18±0,00 R 
12,5± 0,71 
6± 0,00 4 Umbi bawang 
putih  
8,5± 0,71 17± 2,83 
5 Daun papaya 6,5± 0,71 
16,75±1,76 R 
17,75 ± 0,35 
6,5± 0,71 
6 Kulit biji jambu 
mete 
6± 0,00 6± 0,00 
7 Bunga cengkeh 7,75±0,35R 
16,25 ± 0,35 R 
16,5 ± 0,00R 
6,5 ± 0,71 
8 Daun sirih 6,5± 0,71 14,75 ± 0,35 
9 Kayu secang 13,75 ± 10,25 
16,75± 0,35 R 
12,25± 1,06R 
6,75± 0,35E 
10 Daun kemangi 6,75± 0,35 16± 0,00 
Keterangan tabel :  
Diameter zona hambat termasuk diameter disk (6 mm) 
R : radikal 
E : etanol 96% 
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Diameter zona hambat kombinasi gentamisin dan ekstrak terhadap 
bakteri Pseudomonas aeruginosa mengalami kenaikan jika dibandingkan dengan 
zona hambat ekstrak tunggal (Tabel 4). Diameter zona hambat gentamisin tunggal 
dengan kombinasi gentamisin dan ekstrak meningkat hanya pada bunga cengkeh 
16,25 mm – 16,5 mm dan daun pepaya 16,75 mm – 17,75 mm. Pada kayu secang 
kombinasi gentamisin terbentuk zona jernih yang radikal. Hal tersebut 
menunjukkan adanya pembunuhan bakteri. Standar deviasi dari kumpulan data uji 
kombinasi diatas sama dengan nol menunjukkan bahwa semua nilai dalam data 
tersebut sama. Sebuah nilai SD yang lebih besar akan memberikan makna bahwa 
data satu dengan yang lain jauh dari nilai rata-rata. 
Efek penurunan aktivitas dapat dipengaruhi oleh kestabilan kimia dan 
fisika dari gentamisin  ketika dikombinasi. Gentamisin stabil pada pH asam 
sedangkan DMSO memiliki pH basa, sehingga ketika dikombinasi dapat 
mempengaruhi kestabilan dari gentamisin. Kestabilan kimia disebabkan adanya 
reaksi kimia antara senyawa satu dengan yang lainya sehingga menjadi tidak aktif, 
sedangkan kestabilan fisika disebabkan adanya pengaruh pH, suhu, cahaya, dan 
lain-lain yang dapat mempengaruhi kecepatan degradasi senyawa aktif. 
3.3 Hasil Uji Kromatografi Lapis Tipis (KLT) 
A B 






KLT merupakan metode pemisahan senyawa berdasarkan perbedaan 
distribusi dua fase yaitu fase gerak dan fase diam. Uji kromatografi lapis 
dilakukan dengan fase gerak toluen : etil asetat : metanol : asam format 
(4:6:1:0,5) dan fase diam silika gel GF254. Sampel ekstrak yang diuji adalah 
ekstrak kayu secang dengan konsentrasi 0,2 %. Hasil uji KLT ekstrak kayu 
secang pada penelitian ini menghasilkan Rf 0,32;0,53;0,65; dan 0,70. Pada 
pengamatan UV 254 nm ekstrak kayu secang terjadi pemadaman, pada UV 366 
nm menghasilkan fluoresensi warna biru dan kuning, dan pengamatan sinar 
tampak muncul bercak kuning. Hasil penelitian sebelumnya pada pengamatan 
sinar tampak menghasilkan warna kuning dan biru, pada pengamatan UV 366 nm 
terlihat warna berpendar biru yang diduga mengandung senyawa brazilin dalam 
ekstrak kayu secang dan memiliki Rf sebagai berikut 0,54;0,65;0,68; dan 0,80 
(Hangoluan, 2011). Senyawa utama pada ekstrak kayu secang adalah brazilin 
sebagai spot utama pada hasil totolan kromatografi lapis tipis pada pengamatan 
UV 366 nm. Ekstrak kayu secang juga memiliki senyawa lain yaitu protosapanin 
A yang terbaca pada kromatografi lapis tipis yang ditunjukkan dengan spot kecil 
berupa totolan warna kuning yang ditunjukkan pada UV 366 nm (Warinhomhaun, 
2016). Bercak berpendar biru yang terdeteksi dalam penelitian ini diduga brazilin 
yang berkhasiat sebagai antibakteri dan bercak kuning diduga protosapanin A. 
4. PENUTUP
Dari hasil uji yang diperoleh pada penelitian ini dapat disimpulkan:
a. Kombinasi beberapa ekstrak tanaman obat yang berkhasiat antibakteri
dengan gentamisin mempunyai aktivitas antibakteri terhadap MRSA dan
Pseudomonas aeruginosa.
b. Kombinasi exstrak tanaman obat dengan antibiotik gentamisin mengalami
kenaikan zona hambat yang berarti adanya efek sinergis antar keduanya
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